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Infectiologie _ 

COMPLICATIONS DE LA ROUGEOLE ET FACTEURS DE 
RISQUE DE DECES 

B. Camara , M. Ba, L Diagne, S. Diouf, A. TaL/Dia, L. Fall, 

ND.R. Diagne/Gueye, G. Sail, D. Sow, M. Fall. 

CHU de Fann, BP : 5035 Dakar ~ Senegal 

65 enfants atteints dp rougeole sont hospitalises du l w Janvier 1997 au 
31 Decembre 1997 a I’Hopital d’Enfants Albert Royer. Le but de ce 
travail est d’evaluer les complications et les-facteurs depronostic. 

II s’agit de 34 gar^ons pour 31 filles soit un sexe ratio de 1,09. L’age 
moyen des enfants est de 20,8 mois. La rougeole represente pour cette 
periode 6,63 % des admissions. A F entree, la dyspnee notee chez 
76,6 % constitue Ie signe ciinique majeur annontjant 1’existence d’une 
broncho-pneumopathie objectivee chez 80 % des enfants. Les images 
d’atelectasie constituent 50 % des anomalies radiologiques observees. 
La malnutrition constitue egalement une complication frequente avec 
une prevalence de 43 ,6 % de formes severes. Elle est associee a une 
diarrhee notee chez 42,2 % des enfants. 83,7 % des enfants ont un 
taux d’hemoglobine inferieur a 11 gr/dl. 6 enfants sur 65 sont decedes 
soil une letalite de 7,69 %. Les principaux facteurs de deces sont: les 
encephalites morbilleuses notees chez 4,7 % des malades, la 
deshydratation, la laryngite, la malnutrition et Fanemie. Pour une 
baisse significative de la letalite nous recommandons une 
augmentation du taux de couverture vaccinal contre la rougeole, et 
une education sanitaire des populations. 
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ROLE PATHOGENE DES CORONAVIRUS HUMA1NS CHEZ 
L’ENFANT : ANALYSE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE. 

E. Vemotte*, A. Gagneur*, J. Salmon**, MC. Legrand**, J. Sizun*, L. de 
Parscau*. 

Dfepartemenis de Pediatne’ et de Microbioiogie**, CHU, BREST, France. 

Les coronavirus sont des virus enveloppes a ARN responsables de maladies 
vartees dans le monde animal. Le role pathogene des coronavirus humains 
(CVH) est moins connu, initialement limite aux rhinites. R6cemment, tes 
CVH ont ete incrimines dans la survenue d’autres pathologies aigues : 
bronchopneumopathie, crise d’asthme,otite, gastroenterite, enterocolite.,. 

But: Validation scientifique des donnees de la recherche concemant le 
pouvoir pathogene des CVH. 

Mat6riel et methodes : Analyse de la litterature selon la methodologie 
preconis6e par l’Agence Nationale pour le Developpement de 1’Evaluation 
MSdicale pour Itetablissement de Recommandations pour la Pratique 
Qinique. Bibliographie etablie par 1’interrogation de la base de donnees 
Medline NCB1 Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) . Mots cles: 
Coronaviridae ; Human Coronavirus ; Child; Prematurity ; Respiratory 
tract infections ; Diarrhea ; Common cold ; Bronchiolitis ; Asthma ; Viral 
disease; Epidemiology.. Langue de publication : frangais et anglais. Periode 
d’analyse : 1966 a 1998. Aptes lecture et analyse, classement des articles en 
quatre categories (aid). Synthese selon trois niveaux de preuve(I a 111). 
Resultats : 165 references colligees dont 22 eliminees pour motif linguistique, 
13 ne concemant que les adultes, 13 concemant le sujet sain, 14 hors sujet, 51 
ne contenant que des g£neralites. Six revues generates dont aucune ne precise 
a priori les modalites de bibliographie ni d’analyse des references. 
Bronchiolite : 3 etudes non comparatives dont 2 retrospectives ; asthme : 3 
etudes prospectives, dont 2 comparatives mais avec des groupes non 
homogenes ; pneumopathie : 2 etudes non comparatives ; otite : 2 etudes 
prospectives non comparatives; apnee du premature: 1 retrospective, 1 
prospective comparative sans difference significative ; gastroenterites : 9 
etudes prospectives dont 6 comparatives, 1 revelant une difference 
significative ; enterocolite : 2 etudes dont 1 comparative avec groupes non 
homogenes. 

Conclusions : La responsabilite des CVH chez l’enfant dans des pathologies 
autres que la rhinite n’est pas actuellement scientifiquement validee (niveau 
de preuve inferieur au niveau III). 

Ref: ANDEM. Recommandations pour la Pratique Clinique; Bases 
ntethodologiqucs pour leur realisation en France. ANDEM 1997. 
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TOLERANCE D'INFANRIX POLIO-Hlb EN RAPPEL CHEZ 950 
NOURRISSONS. 

E.Mallet *et les investigateurs d’ INFANCOHORTE 
Service de P6diatrie, Hdpital Charles Nicolle, Rouen. 

INFANRIX Polio-Hib associe aux valences diphterie, tetanos, polio 
injectable, Haemophilus influenzae b conjugite & I’anatoxine tetanique, la 
valence coqueluche acellulaire ; ce vaccin est recommand^ en rappel & 16- 
18 mois selon le dernier calendrier vaccinal(BEH15/98). 

Une large 6tude ouverte, prospective, a dte mende chez 950 nourrissons 
afin de preciser au mieux la tolerance de ce vaccin. 

949 enfants d’age moyen 17.8 mois ( 14 a 25 mois), ayant regu en 
primovaccination un vaccin pentavalent & valence coqueluche enti&re ont 
regu en rappel INFANRIX Polio-Hib. Les reactions locales et generates ont 
ete recueillies au d6cours immediat de la vaccination et sur 2 periodes( J1 k 
J 4 et J5 k J35): les effets secondaires locaux recueillis §taient la rougeur, 
t’oed&me et la douleur (presence et intensite) ; les symptomes g^ndraux 
recueillis systematiquement etaient la fievre (intensite), les cris inhabituels, 
I’agitation, la perte d’appetit; tout autre evdnement intercurrent etait note. 
Un examen ciinique dtait fait en cas de symptome s6vdre. 

14.1%, 8.3% et 0.5% des nourrissons ont respectivement eu localement un 
drythdme s6vdre(de plus de 20 mm), un oeddme de plus de 20 mm ou une 
douleur dtiquetee severe car genant (es activites normales. L'drythdme a 
durd en moyenne 3 jours, I’oedeme moins de 5 jours et la douleur moins de 
2 jours. Seulement 1.4% des nourrissons ont eu une fievre superieure k 
39°C; 2.2% des enfants ont eu des cris inhabituels pendant plus d’une 
heure; 14% dtaient agites et 8.9% avaient moins d’appetit. Tous les 
symptomes gendraux ont disparu rapidement. 

Aucun effet secondaire grave ria ete rapporte. 

Cette etude de cohorte menee chez 949 enfants confirme la bonne 
toterance d’INFANRIX-Polio Hib lors du premier rappel a 16-18 mois. 
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PYELONEPHRITE AJGUE CHEZ L’ENFANT 
A PROPOS DE 79 CAS 

Auteurs : H. Ait ouamar, F. Jabourik; B Chlorate; A Rouichi; 

A Bentahila; AM. Belhadj 

Service : Pddiatrie IV, Kfipita] d’Enfants C.H.U Rabat 


Rdsumd: La pyelondphrite aigue est une infection du paienchyme rdnal et du bassinet Elle touche 
1,1 % des gallons et 3% des filles avant llge de ] I ans. Sa cause principle est le relour anormal 
des urines de la vessie au haut appareil auquel s'associe d'autres facteurs et en particular la 
virulence baetdnenne. Ce retour peut fttre iso Id ou associe & un obstacle le plus souvent une 
malformation congtoitalc de la voie urinaire. 

Le diagnostic de la pydlondphnte sc base sur l'examen cyto-bacteriologique des urines et rarement 
que on fait appcl a des exaraens plus complexes et plus chers. 

Son traitement est urgent et ne doit souffrir (faucun retard, car le pronostic depend de la rdpdtition 
de 1'infection avec la genise des foyers de pydlondphrite chronique et de la dysplasie 
parenchymateusc secondaire k la stase urinaire. 

On rapporte une sdrie de 79 malades colligds dans notre formation entre Janvier 1995 et Janvier 
1998. L'ftge de nos cas varie de 14 jours i 15 ans. 

Une predominance masculine est retrouvic avant 3 ans avec un sexe ratio de 3,5. Les signes 
uripaires ont tevdie 1'infcction dans 50,6%, une fitore isoldc dans 33% des cas, le retard staturo- 
ponddral est retrouvd dans 29% des cas, 2 cas de pyondphrose, et enfin 2 malades ont dtd 
suivis pour uropathie diagnostiqude en antdnatal 

Le germe le plus frdquent est reprdsentd par HE. coli: 53^2% des cas et les dtiologies sont domindes 
par les uropathies: 50,6% des cas. 

La fonction rdnale au diagnostic de 1'infection estaltdrde dans 25,3% ce rdsultat doit imposer un 
ddpistage antdnatal systdmatique des uropathies avec leur prise en charge prdcoce et addquate. 

A travers cette modeste sdrie on propose une mise au point sur les plans diagnostic thdrapeutique, 
et surtout la stratdgie de prise en charge des enfants ayant fait un dpisode de pyelondphrite ou 
ddpistds en antdnatal comme porteur rfuropathie maformative. 


